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Uvod: Vsak posameznik živi v »sožitju« z lastno kulturo, ki se je nauči oziroma jo razvije 
pod vplivom starejših generacij. Treba se je zavedati, da je kultura rezultat mnogo 
dejavnikov, ki jo oblikujejo kot celoto. Kultura neke skupnosti predstavlja večini populacije 
najpogostejšo različico kulturne obarvanosti. Kulturno ozadje pa nosečnico v okolju, kjer 
obstajajo drugačna prepričanja in običaji, naredi toliko bolj ranljivo. Namen: Namen 
diplomskega dela je ugotoviti, kako se babice pri vsakdanjem delu spoprijemajo s kulturno 
različnostjo, ter dobiti vpogled v njihova občutenja pri srečevanju s tujo kulturo. Metode 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Iskanje literature je zajemalo domače in 
tuje sekundarne vire, pridobljene s pregledovanjem podatkovnih baz, kot so Pubmed, 
Cochrane, Medline, Dikul, ScienceDirect. Sledila je kvalitativna raziskava, izvedena s 
pomočjo intervjuvanja kot raziskovalnega instrumenta. Rezultati: Po končani analizi 
besedila je avtorica dobila 4 glavne kategorije: ranljivost žensk, babica kot podpornica 
ženski, iznajdljivost in komunikacija ter od teorije k praksi. Razprava in sklep: Kulturna 
različnost v babištvu je precej slabo zastopana tematika. Na omenjenem področju bi bilo 
potrebno več izobraževanj za študente in že delujoče babice za doseganje boljše obravnave 
nosečnic. S tem bi se zmanjšala negotovost in nelagodje med zaposlenimi in izboljšalo 
končno zadovoljstvo žensk z drugačno kulturno prepričanostjo pri obravnavi.   
 







Introduction: Every individual lives in »harmony« with its own culture, which he learns or 
develops under the influence of  older generations. It is important to recognise that the culture 
results of many factors, which are forming it as a whole. For the majority of population the 
culture of a single community represents the most common version of cultural diversity 
Cultural background of pregnant women makes her so much more vunerable in an 
environment where there are different beliefs and practices. Purpose: The purpose of the 
thesis is to identify how midwives in the everyday work experience cultural diversity and 
gain insight into their feelings, which accompany them when meeting with a foreign culture. 
Methods of work: Descriptive academic method of work was used. A search of the literature 
has covered the domestic and foreign secondary sources obtained by scanning databases 
such as Pubmed, Cochrane, Medline, Dikul, ScienceDirect. Qualitative survey followed 
which was carried out with the help of interview as the research instrument. Results: After 
analyzing the text, the author got 4 main categories: vulnerability of women, the midwife as 
a supporter of female, inventiveness and communication, and from theory to practice. 
Discussion and conclusion: Cultural diversity in midwifery is not reprezented well enough. 
There should be more training for students and already working midwives to achieve better 
treatment of pregnant women. This would reduce the uncertainty and discomfort among 
students and the employees and improve the final satisfaction of women from another 
cultural background with treatement that was given to them.  
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1 KULTURNE VREDNOTE 
 
Najverjetneje je že vsak kdaj srečal osebo, ki je pripadala drugi kulturni skupini, bodisi na 
osebnem ali poklicnem področju. Na svetu je vse več multikulturnih skupin prebivalstva, ki 
ohranjajo svojo etično pripadnost, vero, kulturo in jezik. Globalni »premiki« prebivalstva 
dovoljujejo prodor različnih kultur, ki se širijo z migracijami. Celotnemu kulturnemu 
mozaiku in spremembam pa mora današnji zdravstveni sistem slediti in se mu prilagajati 
(Chalmers, 2013). Če govorimo o ženski kot subjektu v njenem reproduktivnem sistemu, 
moramo seveda v obravnavo vzeti tudi njenega partnerja, novorojenčka in sorojence (če jih 
ima), saj tudi oni predstavljajo pomemben del, prisotni so lahko na primer pri porodu. Pri 
tako pomembnem dogodku, kot je rojstvo, se mora babica posvetiti vsem, ki so prisotni. Prav 
zaradi tega je delo babice tako edinstveno in naporno. Če želimo dobro, kakovostno 
obravnavo, po koncu katere bosta zadovoljni obe strani (zdravstveni delavec in pacient), 
moramo prepoznati, razumeti in spoštovati tuja kulturna prepričanja in vzorce obnašanja. 
Kultura je definirana kot »skupek verovanj, vrednot, odnosov in delovanj, ki so sprejemljiva 
za neko populacijo, skupnost ali posameznika« (Davidson et al., 2008). Wikberg in Bondas 
(2010) v svojem članku podata podobno definicijo, in sicer da je kultura vzorec naučenih 
dinamičnih vrednot in verovanj ter vpliva na mišljenje in dejanja posameznikov. Kultura je 
dinamična in posamezniku ponuja smernice za življenje – ne determinira ga celostno (Keršič 
Svetel et al., 2016). 
 
Razširjeno je mnenje, da kulturna prepričanja podedujemo, kot gene. Kulture se pravzaprav 
»naučimo« in nikakor ni zapisana v našem genetskem materialu, lahko pa se prenaša iz 
generacije v generacijo, kar se tudi najpogosteje zgodi. Različne skupine ljudi kulturo 
prevzamejo od prednikov, starši svoje otroke od rojstva učijo kulturnih vrednot, ti pa jih med 
odraščanjem vzamejo za svoje in jih prenašajo naprej (Keršič Svetel et al., 2016; Edwards, 
2010; Davidson et al., 2008). V določenih kulturah obstaja težnja po prirejanju svečanih 
ritualov ob pomembnih življenjskih dogodkih, med katere najpogosteje spadajo nosečnost, 
rojstvo otroka, poroka ali smrt. Ti rituali in navade so odsev vrednot, ki jih goji neka skupina 
ljudi. V zdravstvu je pomembno razumevanje kulturne vloge moškega in ženske, njihovega 
družinskega sloga življenja, religioznih vrednot ali pomena rojstva novega živega bitja, da 
bi si lahko razlagali reakcije radosti, veselja ali sramu (Ladewig, 2002).  
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»Kulturno znanje« lahko babicam, medicinskim sestram in ostalim zdravstvenim delavcem 
pomaga pri razumevanju kulturnih perspektiv posameznikov, katerih etničnost, rasa, starost, 
spol, seksualna orientacija, religija, jezik in socialno-ekonomski status se razlikuje od 
njihovih lastnih (Jesse in Kirkpatrick, 2013). Da bi babica lahko spoštovala tuje kulture 
(običaje, prepričanja, norme, obrede), mora najprej sprejeti in razumeti svoje kulturno ozadje 
ter vpliv, ki ga ima na njeno delo (Williamson in Harrison, 2010).  
 
Pierce Dennis in Small (2003) navajata, da je za zdravstvenega delavca pomembno 
zavedanje treh kultur, ki so v medsebojni interakciji. Prvi dve kulturni ozadji pripadata 
zdravstvenemu delavcu, in sicer osebno kulturno ozadje in kulturno ozadje poklica, ki ga 
opravlja. Obe ozadji pa morata biti v ravnovesju s tretjim – kulturnim ozadjem nosečnice. 
Edwards (2010) meni, da je treba za omogočanje kulturno kompetentne obravnave preiti iz 
biofizikalnega v bolj holističen pristop. Določeno »drugačno« obnašanje lahko pričakujemo 
v kulturi, ki nosečnost vidi kot bolezen, medtem ko lahko pričakujemo popolnoma drugačno 
reakcijo pri kulturi, ki nosečnost doživlja kot naravno fiziološko stanje. Tudi spol otroka ima 
ponekod zelo velik kulturni pomen. Ženska, ki rodi dečka, ima v določenih kulturah (na 
primer kitajske družine) prednost pred ženskami, ki rodijo deklico. Tu lahko vidimo, da so 
kulturne vrednote pomembnejše od same fiziologije spočetja in v tem primeru določitve 
spola (Ladewig, 2002).  
 
V nadaljevanju diplomskega dela bodo predstavljeni kulturno ozadje žensk, ki se znajdejo v 
predporodni oziroma obporodni obravnavi, in kompetence babic, ki so potrebne za čim bolj 











1.1 Obravnava nosečnic v Sloveniji 
 
»Ustrezna obravnava« žensk v času nosečnosti spada med reproduktivno zdravstveno 
varstvo, ki med drugim vključuje »pravico do zdravstvenih storitev, ki zagotavljajo ženskam 
varno nosečnost in porod« (Pravilnik, 2015). V Sloveniji po Pravilniku za izvajanje 
preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2015) vsem nosečnicam pripada 10 
sistematičnih pregledov v nosečnosti, ki vključujejo: 
- družinsko, osebno, ginekološko in porodniško anamnezo, 
- pregled zdravstvene dokumentacije, 
- preverjanje jemanja folne kisline 
- ginekološke preglede po potrebi, 
- merjenje telesne teže in krvnega tlaka, 
- laboratorijske preiskave,  
- dve ultrazvočni preiskavi. 
 
Prvi preventivni pregled opravi ginekolog do 12. tedna nosečnosti, v 24., 28., 35. in 40. tednu 
nosečnosti so preventivni pregledi v domeni ginekologa, ostalih pet pregledov (16., 32., 37., 
38. in 39. teden) pa lahko izvede tudi diplomirana babica.  
 
Nosečnice, ki so v času pričakovanega dneva poroda stare med 35 in 37 let, imajo pravico 
do brezplačnih presejalnih testov za Downov sindrom. Nosečnice, stare 37 let ali več, ter 
nosečnice s pozitivnim presejalnim testom pa imajo pravico do brezplačne kariotipizacije 
(amniocenteza ali biopsija horionskih resic) (Pravilnik, 2015). 
 
Do uporabe IgG anti-D je upravičena vsaka Rh-D negativna nosečnica, če je ICT negativen: 
- v 28. tednu nosečnosti, 
- ki je rodila Rh-D pozitivnega otroka, po porodu, 
- če v nosečnosti krvavi ali v primeru intrauterinih posegov, 
- po spontani ali umetni prekinitvi nosečnosti ter zunajmaternični nosečnosti 






V Sloveniji imajo nosečnice pravico do enega preventivnega obiska patronažne službe, ki 
vključuje: 
- pregled zdravstvene dokumentacije nosečnice, 
- pogovor o zdravem načinu življenja in 
- pripravo na porod (Pravilnik, 2015). 
 
 
1.2 Različne kulturne skupine v Sloveniji 
 
Da bi razumeli, kaj pomeni drugo kulturno okolje, moramo poznati skupine ljudi, ki se v 
Sloveniji najpogosteje pojavljajo. Vse do 50. let prejšnjega stoletja se je prebivalstvo v 
Sloveniji v večji meri odseljevalo, manj je bilo priseljencev. Stanje pa se je spremenilo 
približno 10 let pozneje in se je spreminjalo vse do 90. let 20. stoletja, ko je Slovenija postala 
država z velikim odstotkom priseljencev. Priseljenci so bili predvsem državljani iz republik 
nekdanje Jugoslavije: iz Bosne in Hercegovine, Črne gore, Makedonije, Hrvaške in Srbije 
(Cukut, 2008; Žitnik Serafin, 2008; Josipovič, 2006). Lukanovič (2010) navaja še obmejne 
manjšinske skupine, in sicer Italijane in Madžare, ter drugo skupino, v katero šteje Rome.  
 
Cukut (2009) opisuje dve skupini žensk migrantk. V prvi skupini so predvsem Muslimanke 
iz Bosne in Hercegovine, ki so v Slovenijo prišle iz različnih vzrokov, najpogosteje pa zaradi 
partnerja oziroma moža in posledično zaradi ustvarjanja/združitve družine. Druga skupina 
žensk pa se je priselila iz nekdanje Sovjetske zveze. V Slovenijo so prišle prek stikov z 
drugimi posamezniki oziroma posameznicami iz Rusije ali Ukrajine, ki so tedaj že živeli v 
Sloveniji.  
 
Josipovič (2006) v knjigi Učinki priseljevanja v Slovenijo po drugi svetovni vojni podrobno 
opiše spremembe rodnostnega obnašanja pod vplivom priseljevanja v Sloveniji. Iz podatkov 
Statističnega urada RS in lastnih izračunov avtor predstavi, kako se je število otrok (rodnost) 
po narodnosti in priselitvi z leti spreminjalo. Največ otrok so v letu 2002 imele Rominje 
(2,59) in Albanke (1,96). Predstavi tudi podatke o starosti priseljenk, izobrazbi, kraju 





Slovenija je imela leta 2015 2.064.632 prebivalcev, od tega se je število državljanov 
Slovenije zmanjšalo, število tujih državljanov pa se je povečalo. Oktobra 2015 je bilo v 
Sloveniji 106.486 tujih državljanov, kar predstavlja 5,2 % vseh prebivalcev Slovenije. Delež 
tujih državljank se je v zadnjih štirih letih povečal, in sicer za 4,2 % (Statistični urad RS, 
2015). Od januarja do aprila tekočega leta (2016) se je odstotek tujih državljanov v Sloveniji 
povečal za 1,1 %. 108.899 tujih državljanov Slovenije trenutno predstavlja 5,3 % vseh 
prebivalcev Slovenije (Statistični urad RS, 2016).  
 
Kot je razvidno s slike 1, se število tujih priseljencev (moških in ženskih) v Sloveniji v 













 Slika 1: Tuji državljani v Sloveniji od leta 2008 do 2016 (Statistični urad RS, 2016). 
 
V tabeli 1 so predstavljeni podatki o številu in starosti žensk tujih državljank iz šestih 
najpogostejših priseljenih skupin v Sloveniji za leto 2015. Razvidno je, da v vseh starostnih 
skupinah prevladujejo priseljenke iz Bosne in Hercegovine, priseljenke iz Črne gore pa 





Tabela 1: Prebivalstvo v Sloveniji po spolu, državi državljanstva, letu in starosti (Statistični 
urad RS, 2016) 
 
 
V nadaljevanju diplomskega dela (empirični del) bo avtorica predstavila pogled 
zdravstvenih delavcev na kulturno različnost v porodnišnici za ginekologijo in porodništvo 
Kranj. Za slednjo se je avtorica odločila predvsem na podlagi raznovrstnih kultur, s katerimi 
se srečujejo zaposleni, ter zaradi lastnih izkušenj, ki jih je tam pridobila med klinično prakso.  
 
Leta 2008 je bilo v Občini Kranj registriranih 638 (2,3 %) tujih državljank, vse do leta 2015 
pa se je številka povečala na 1.493 registriranih tujih državljank (5,3 %). V Občini Kranj je 
bilo leta 2008 616 porodov, leta 2015 pa 613 porodov. Podatkovni portal pa ne razkrije 


















Bosna in Hercegovina 731 1277 2521 2724 2627 
Črna gora 11 32 67 102 92 
Kosovo 343 419 547 446 441 
Makedonija 353 579 640 584 642 
Srbija 238 354 510 764 780 
Hrvaška 190 374 591 821 843 
7 
 
1.3 Kulturne vrednote v reproduktivnem sistemu 
 
Nosečnost in rojstvo otroka sta na splošno zelo pomembna in dragocena dogodka po vsem 
svetu. Ne samo zaradi radosti, ki jo prinesejo otroci, ampak tudi zato, ker zagotovijo 
kontinuirane kulturne vrednote družini, ki pričakuje naraščaj (Davidson et al., 2008). Novejši 
čas je prispeval k boljši tehnologiji, izobraževanju, karieri, zdravstvu, posledično pa je 
modernizacija vplivala tudi na število otrok. Starševstvo lahko posledično pripelje do večjih 
gospodinjskih in finančnih obveznosti ter večje odgovornosti. Tudi preživljanje skupnega 
časa ima veliko vlogo, saj večina staršev meni, da manj otrok pomeni več druženja in zabave 
(Woo, 2008). Povprečna družina ima od enega do dva otroka, ker si starši želijo vsem 
otrokom zagotoviti enakovredno oskrbo, bivanje, izobrazbo, ki si jih z dohodki še lahko 
privoščijo. Obstajajo pa tudi kulture, kjer je povsem normalno imeti veliko otrok, tudi sedem 
in več (Davidson et al., 2008). 
 
Študije iz leta 1950 so pokazale, da so pari, ki nimajo otrok, srečnejši od parov, ki imajo 
otroke. Senior (2014) se v svojem članku sprašuje, zakaj se ljudje odločajo za družino, če je 
le-ta prerasla v možnost in ni več obveznost. Zanimivo je, da se za večje število otrok 
odločajo revnejše družine z nižjim socialnim in ekonomskim prispevkom. Večinoma imajo 
nižjo izobrazbo in posledično manj finančnih sredstev, da bi za otroke poskrbeli v enaki 
meri. Iz tega lahko sklepamo, da so razlog njihove kulturne vrednote. Nekatere kulture ne 
podpirajo kontracepcije, zaradi česar imajo posledično več otrok. Spet v drugih okoljih 
žensko vidijo kot osebo, katere namen je rojevati otroke, in tako predstavlja vlogo dobre 
žene. Seveda pa ne smemo pozabiti na družine, katerim otroci veliko pomenijo in si ne znajo 
predstavljati življenja brez njih. Gre za altruistični motiv odločitve za starševstvo, ker gre 
dejansko za intuitivno težnjo po skrbi in vzgoji otrok.  
 
To, da se otrok rodi v zakonski zvezi, je ponekod zelo pomembno. Nosečnost zunaj zakonske 
skupnosti pa je v nekaterih kulturah velik problem in nekaj zelo sramotnega, posledično 
lahko nosečnico izženejo iz družine. Zaradi tega se veliko žensk odloči za prikrite splave, da 
bi se izognile hujšim posledicam. V Indiji je oče minimalno prisoten in vključen, nima 
znanja o nosečnosti in porodu ter žensko obišče šele po porodu. Judje imajo »zakon«, ki 
žensko ščiti fizično in psihično, zato le ona odloča o tem, ali bo rodila otroka, v to pa je 
















Slika 2: V Tamil Nadu, Indiji, s kurkumino pasto blagoslovijo in »zaščitijo« prvesnico 
(slikala: Caitlyn Placek). 
 
 
1.4 Kulturne vrednote pri hranjenju novorojenčka 
 
Kulturna prepričanja segajo tudi v obdobje po porodu, na področje novorojenčka in 
dojenčka. Babica se lahko v času, ko obravnava žensko iz drugega kulturnega okolja, izkaže 
z znanjem. Vemo na primer, da obstaja veliko nasvetov in predsodkov v zvezi z dojenjem. 
Davidson et al. (2008) navajajo, da se dojenje zelo razlikuje med posameznimi kulturami. 
Medtem ko je pri nekaterih Azijkah povsem normalno, da dojijo otroke prvih nekaj let, 
večina korejskih žensk ne želi dojiti in z dojenjem zavlačujejo, saj verjamejo, da je kolostrum 
neprimeren oz. slab za otroka. Spet druge zavračajo dojenje med bivanjem v porodnišnici z 
izgovorom, da »nimajo mleka«, dojile pa bodo v domači oskrbi. Med muslimani je dojenje 
v javnosti prepovedano, obstajajo pa tudi kulture, kjer materino mleko častijo in verjamejo, 
da otrok, ki je dojen, razvije vero in značaj zaradi mleka, ki vstopa v njegovo »dušo in telo«.  
 
Hrana je ena izmed izjemno pomembnih komponent v mnogo kulturah, saj verjamejo, da 
hrana povezuje družinske člane in je središče religioznih dogodkov ter praznikov. Zaradi teh 
prepričanj bodo mame že zelo zgodaj začele uvajati hrano pri svojem dojenčku. Velja 
prepričanje, da večji ko je otrok, večje je njihovo zadovoljstvo, saj konec koncev hrana 
pripomore k rasti in razvoju otroka (Davidson et al., 2008). Pri tem pa se je treba vprašati, 
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kakšna hrana je primerna, koliko le-te in ob kateri starosti dojenčka začeti uvajanje. Kot 
zdravstveni delavci se moramo zavedati, da lahko pridemo v stik z mamo, ki bo želela 
svojega otroka čim prej nahraniti z mlečno formulo, ki ji bo dodala hrano, posledica tega pa 
bo čezmerno hranjenje novorojenčka. Naloga babice je torej poučevanje staršev o pravilnem 
in zdravem načinu prehranjevanja otrok, ki bo temeljilo na poznavanju in spoštovanju 
kulturnih vrednot družine.  
 
 
1.5 Prepoznavanje in spoštovanje kulture nosečnice 
 
V nadaljevanju poglavja bodo na kratko opisani običaji, verovanja in vrednote nekaterih 
skupin iz drugih kulturnih okolij v Sloveniji ter njihov pogled na nosečnost in porod. 
Avtorica se je na podlagi lastnih izkušenj osredotočila predvsem na štiri skupine žensk, ki 
se v porodnišnici za ginekologijo in porodništvo Kranj najpogosteje pojavljajo: Bosanke, 
Albanke, Afričanke, Rominje, Azijke.  
 
 
1.5.1  Bosanke, Albanke 
 
V Sloveniji se večinoma srečujemo z uporabniki zdravstvenega varstva, ki prihajajo iz 
nekdanjih držav nekdanje Jugoslavije, predvsem iz Bosne in Hercegovine. Večkrat smo 
priča posmehovanju in žaljivim pripombam glede videza žensk, ki jim vera zapoveduje 
drugačno oblačenje. Singelton (2014) opisuje nošenje hijaba (pokrivalo oz. naglavna ruta, 
katere namen je zakriti ženske lase) kot enega izmed najbolj prepoznavnih islamskih 
običajev. Muslimanske ženske in njihove družine pri svoji obravnavi večinoma želijo samo 
žensko zdravstveno osebje, zaposleni pa morajo biti še posebej previdni in odgovorni, da 
takim ženskam zagotovijo več zasebnosti (Rassool, 2015; Cioffi, 2004).   
 
Ohranjanje dostojanstva in zasebnosti ženske med nosečnostjo, porodom in po porodu je 
ključnega pomena, kar posledično privede do zaupanja zdravstvenemu osebju in večje 
samozavesti ženske. V številnih delih sveta je razkrivanje intimnih delov sramotno, kar pa 
se v bolnišnicah dela rutinsko oz. z namenom pregledati, zdraviti. Veliko zdravstvenih 
delavcev meni, da razkrivanju ženskih intimnih delov v današnjih modernejših časih ni več 
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treba dajati toliko pozornosti, saj so ženske bolj odprte glede golote in nesramežljive 
(Chalmers, 2013). 
 
Na drugi strani pa se zopet pojavi težava, s katero morajo biti zaposleni dobro seznanjeni. 
Hrana in obredi, povezani z njo, imajo v določenih kulturah pomembno mesto. Muslimani/-
ke ne jedo svinjine, kar morajo zdravstveni strokovnjaki vedeti in spoštovati. Obveza 
odraslih muslimanov in muslimank med mesecem ramadanom je vzdrževanje od hranjenja, 
pitja, kajenja in spolnih odnosov od vzhoda do zahoda sonca. Lou in Hammoud (2016) 
navajata, da so izjema nosečnice in doječe matere, ki jim je dovoljeno izostati od posta, 
vendar pa so rezultati vedno številčnejših študij (Cross-Sudworth, 2007; Joosoph et al., 2004; 
Cross et al., 1990, cit. po Lou in Hammoud, 2016) pokazali, da se večina muslimank 
nosečnic odloča za post med nosečnostjo zaradi verske obveznosti. Zdravstveni delavci 
lahko takemu obnašanju nasprotujejo zaradi zdravstvenih razlogov, ki se vplivajo na zdravje 
matere in ploda. Čeprav so študije (Awwad et al., 2012; Ziaee et al., 2010; Malhotra et al., 
1989, cit. po Lou in Hammoud, 2016), ki so raziskovale vpliv posta na zdravje nosečnice in 
ploda, dokazale, da pri zdravi nosečnici vzdrževanje hranjenja in pitja nima slabih vplivov 
na nosečnost in zdravje ploda, pa je prav tako prihajalo do rezultatov, ki so dokazali 
nasprotno. Nizka porodna teža otroka, ketonurija (izločanje ketonskih teles z urinom), 
bruhanje, diareja in vrtenje, večji odstotek carskih rezov, induciranih porodov, razvoja 
nosečniškega diabetesa in večji odstotek sprejetih novorojenčkov na intenzivno nego so 
nekateri izmed tveganih dejavnikov, ki jih lahko pričakujemo pri nosečnici, ki se je odločila 
za post (Mirghani in Hamud, 2006; Mirghani et al., 2003, cit. po Lou in Hammoud, 2016). 
 
To, da je za otroka in mamo takoj po porodu zelo pomemben prvi stik, pa za nekatere 
muslimanke predstavlja težavo, in sicer zaradi kontaminiranosti otroka z bakterijami v 
porodnem kanalu, krvjo in verniksom. Vse to so »nečiste« substance, ki jih je z otroka treba 
očistiti ali sprati pred stikom z mamo. Nemudoma po porodu oče novorojenčku v uho 
zašepeta molitev. Takšen ritual, ki traja približno nekaj minut, je za pripadnike islamske 
veroizpovedi zelo pomemben, naloga babice v takem primeru pa je, da novorojenčka čim 
prej zavije v pleničko in ga preda očetu (Edwards, 2010; Cioffi, 2004). Edwards (2010) 
opisuje tudi ritual, pri katerem pred prvim podojem otroku nežno masirajo mehki del dateljna 
v zgornjo čeljust (kot nadomestek uporabljajo tudi med). Ta ritual se izvaja zaradi 




Cioffi (2004) v svojem članku navaja citate babic iz Avstralije, ki pojasnijo, kako pomembno 
je ustrezno ravnati in razmišljati vnaprej. Ne le da mora zdravstveni delavec sprejemati 
drugačen videz ženske, spoštovati mora tudi njeno potrebo po molitvi, saj gre namreč za zelo 
verne posameznike, ki imajo poseben ritual pred molitvijo, ki jo izvajajo petkrat dnevno. 
Zaposleni pa morajo znati pravilno odreagirati ob takih situacijah in biti ustrezno kulturno 
ozaveščeni. Ena izmed babic je navedla: »Veliko stvari rešujemo z iznajdljivostjo.« V 
zaključku članka Cioffi (2004) navede, da je mnogo babic obravnavo muslimanskih žensk 
doživelo kot zahtevno izkušnjo, vendar so na podlagi razumevanja in prisotnosti kulturnih 
kompetenc v veliki meri upoštevale želje žensk in njihovih najbližjih. To pa je tudi cilj 
ustrezno kulturno usmerjene skrbi.  
 
Zaposleni v porodnišnici za ginekologijo in porodništvo Kranj se pri svojem delu predvsem 
srečujejo z ženskami, ki prihajajo iz Albanije ali s Kosova. V zadnjih 60 letih se je status 
njihovih žensk v družbi spremenil. Nekoč revna in neizobražena skupnost se danes pojavlja 
v družbi kot enakovredna in razpoznavna (Dushi, 2011; Senturia, 1996). Slednje je vplivalo 
tudi na razmišljanje žensk in njihovih partnerjev o številu potomcev. Razlog za večje število 
potomcev je bil najprej ekonomičnega izvora, nato pa socialnega in kulturnega. V albanskih 
družinah vsak član nosi svoj del odgovornosti. Ženske so odgovorne za najtežji del, ki 
vključuje vzdrževanje doma in njegove okolice, obvezane so rojevati otroke in jih vzgajati. 
S tem ženska prispeva k biološki funkciji družine. Uporaba kontracepcijskih sredstev v 
njihovi družbi večinoma prevladuje med starejšimi ženskami, in ne med mlajšimi sveže 
poročenimi.  
 
Raziskave študije (Dushi, 2011) na področju socio-ekonomske analize kažejo, da ženske, ki 
so dosegle višjo stopnjo izobrazbe, večkrat posežejo po kontracepciji, v nasprotju z 
nezaposlenimi in nižje izobraženimi ženskami. Ženske z višjo izobrazbo imajo v načrtovanju 
družine aktivno vlogo. V družinah z nižjim socialnim statusom, ki štejejo večje število 
družinskih članov, ima glavno vlogo o načrtovanju družine mož, lahko pa tudi tašča ali 
svakinja, posledično so ženskam prepovedani splavi, uporaba kontracepcijskih sredstev ter 
preprečitev nenačrtovanih nosečnosti. Rezultat naštetih prepovedi so kontinuirane 






1.5.2  Afričanke  
 
Afriške kulture se med seboj signifikantno razlikujejo v prepričanjih o zdravju in bolezni. 
Obsojanje tuje kulture, tujega prepričanja in vrednot je neprimerno za zdravstvene delavce. 
Chalmers (2013) v svojem članku opisuje, da je pri afriških ženskah običaj, da si okrog pasu 
zavežejo trak, ki jih spiritualno povezuje z njihovo družino tudi po tem, ko odidejo od doma. 
Ta običaj pa se v nosečnosti iste ženske lahko nekomu zdi nepomemben, zato ga bo »uničil« 
in s tem posledično pri nosečnici sprožil stisko in stres.  
 
Cirkumcizija (obrezovanje) ženskega spolovila brez zdravstvenega vzroka je v nekaterih 
predelih Afrike pogost običaj. Ocenjeno je, da ima na svetu več kot 100 milijonov žensk 
obrezano spolovilo. Večina je mlajša od 15 let, vendar pa se obrezovanje izvaja tudi na 
novorojenih deklicah pri starosti dveh tednov (Edwards, 2010). Gre za različne stopnje 
obrezovanja, pri katerih je v vseh primerih odstranjen klitoris, kar pri ženski pusti trajno 
nelagodje in spolno disfunkcijo (Krick, 2015). Vzdrževanje ženske »čistosti«, preprečevanje 
nedovoljenega spolnega obnašanja, ohranjanje plodnosti, izboljšanje higiene in povečanje 
užitka moških so nekateri razlogi za žensko obrezovanje (Krick, 2015; Lee in Strong, 2015). 
Pri stiku s takšno žensko je pomembno, da se zavedamo takšnih običajev z namenom 
preprečevanja nadaljnjih fizičnih in psihičnih travm ženske. Treba je zagotoviti pogovor o 
možnih komplikacijah v nosečnosti in svetovati o možnem načinu rekonstrukcije ženskega 
spolovila, ki je možno v drugem trimesečju nosečnosti. Večina žensk se ne odloči za to 




1.5.3  Rominje  
 
Rominja ima v družbi izrazito stereotipno podobo, pa vendar je njihov položaj neraziskano 
področje, v katero spada tudi kulturno okolje. V romskih družinah veljajo patriarhalna 
pravila, ki narekujejo, da med spoloma obstajajo nevidne stroge meje. Ženske prevzemajo 
predvsem skrb za gospodinjstvo in otroke. Omenjeno vlogo mora ženska v tradicionalni 
romski družini sprejeti, saj se od nje pričakuje, da bo v zakon in materinstvo stopila zelo 
mlada (Urh, 2011; Štros, 2011). Rominje spadajo v skupino, ki je v veliki meri podvržena 
tveganju na področju zdravstva predvsem zaradi velikega števila nosečnosti in splavov, 
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neurejenih bivalnih prostorov itd. Najpogostejša znana »kontracepcija« med romskimi 
ženskami je, kot že zgoraj napisano, splav. Med nosečnostjo je pogosta težava visok krvni 
tlak, kar je posledica čezmernega kajenja (Ministrstvo za zdravje, 2015). Čeprav je v 
literaturi veliko poročanj o splavih med Rominjami, pa je jasno tudi, da slednje v zelo majhni 
meri poiščejo zdravstveno oskrbo, razlog za to pa je tudi kulturno prepričanje. Do pogostih 
nosečnosti in rojstev večinoma prihaja pri mladoletnih Rominjah (med 12. in 15. letom 
starosti), ki pa so lahko tudi rezultat incestnih razmerij (Urh, 2011; Štros, 2011).  
 
 
1.5.4  Azijke 
 
Lau (2012) opisuje tradicionalno kitajsko kulturo, ki med nosečnostjo zapoveduje določeno 
restriktivno obnašanje, katerega namen je obvarovati otroka pred »slabimi vplivi« ter 
preprečiti splav, prezgodnji porod, smrt matere in razvojne nepravilnosti otroka. Kitajski 
osnovni koncepti restriktivnega obnašanja nosečnice izhajajo iz koncepta jina in janga, ki pa 
je na Kitajskem močno spoštovan medicinski sistem. Z namenom vzdrževanja harmonije v 
telesu nosečnice se ta izogiba hrani, ki ima lastnosti jina (sladoled, lubenica, banana, kozice, 
mango, leče, ananas, fermentirana sojina zrna, kava, čokolada, Coca-Cola itd.), saj jo 
povezujejo s slabo prekrvavitvijo maternice (splav, krvavitve), alergijami na koži 
novorojenčka ter slabimi karakteristikami in videzom novorojenčka. Nosečnice spoštujejo 
tudi prepovedi v obnašanju, kot so udeleževanje na porokah in rojstnodnevnih zabavah, 
gledanje filmov z žanrom grozljivke, dvigovanje rok nad rameni, renoviranje doma, 
uporabljanje škarij na postelji itd. Na vprašanje, ali zgoraj omenjeno tradicionalno obnašanje 
v nosečnosti varuje zdravje ženske, še ni odgovora, dokazi pa kažejo tako terapevtske kot 
tudi škodljive vplive (Lau, 2012). Njihovi običaji in kulturna prepričanja segajo tudi v 
obdobje rojevanja in obdobje po rojstvu. Neizražanje porodne bolečine je značilnost Azijk 
med rojevanjem. Hranjenje novorojenčka pa je najbolj občutljiva tema na tistem področju. 
Azijke dajejo prednost hranjenju po steklenički prve dni po porodu (2–3 dni) do navala 







1.6 Razvijanje kulturnih kompetenc  
 
Ker se zaradi globalne migracije kaže večja potreba po znanju o različnosti kultur, je toliko 
bolj pomembno, da so babice na tem področju ustrezno izobražene. Adams (2010) navaja, 
da imajo babice možnost izboljšati svoje kulturne kompetence in prakso ne glede na področje 
svojega dela. Pojem kulturne kompetence se je pojavljal predvsem v angleško govorečih 
državah. Predstavlja sposobnost zdravstvenega osebja, da znanje uporabijo na tak način, da 
je to prilagojeno potrebam nosečnice (Loredan in Prosen, 2013). Campinha-Bacote (2011) 
v članku navaja pet med seboj povezanih dejavnikov, ki sestavljajo kulturne kompetence: 
- kulturno zavedanje – namerno samorefleksijsko in poglobljeno raziskovanje o 
stereotipih, predsodkih in predpostavkah, ki jih zdravstveni delavec goji do 
posameznikov in skupin. Temelji na raziskovanju samega sebe, svojega profesionalno 
kulturnega ozadja, 
- kulturno znanje – raziskovanje in pridobivanje edukacijske podlage o kulturni 
raznovrstnosti ter etičnih skupinah, 
- kulturna spretnost – zmožnost zbiranja kulturno relevantnih podatkov o bolniku, kot 
tudi natančno izvajanje zdravstvenih storitev na kulturno ozaveščen način,  
- kulturna srečanja – je kontinuiran proces interakcije z bolniki iz kulturno različnih 
okolij z namenom izboljšati ali spremeniti obstoječe vrednote, prepričanja in prakse o 
kulturni skupini, razvijati kulturno željo, kulturno zavest, kulturne spretnosti in kulturno 
znanje. Cilj je spodbujanje zdravstvenih delavcev pri spoznavanju ljudi iz drugih 
kulturnih okolij,  
- kulturna želja – motiviranost zdravstvenih delavcev, da si želijo, in ne, da morajo 
postati kulturno ozaveščeni. 
 
 
1.6.1 Babica pri obravnavi nosečnice iz drugega kulturnega 
okolja 
 
Naloga med študijem je pripraviti bodočo babico, babičarja na primere, s katerimi se bosta 
srečala v kliničnem okolju. To seveda v popolnosti žal ni mogoče. Teoretično znanje, ki ga 
študentje pridobijo med študijem, se večinoma razlikuje od praktičnega. V kliničnem okolju 
se velikokrat srečamo s situacijo, v kateri ne znamo pravilno odreagirati. Tudi srečanje z 
drugo kulturo nam je po večini tuje, nekaj neznanega. Da bi dosegli zastavljeni cilj, so 
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študentje postavljeni v vlogo, ko morajo sami razvijati izkustveno učenje, se srečevati s 
potrebami posameznika in družine iz drugačnih kulturnih ozadij ter prispevati k zmanjšanju 
razlik v zdravstvenem delovanju. »Kulturno znanje« lahko babicam, medicinskim sestram 
in ostalemu zdravstvenemu kadru pomaga pri razumevanju kulturnih perspektiv 
posameznikov, katerih etničnost, rasa, starost, spol, seksualna orientacija, religija, jezik in 
socialno-ekonomski status se razlikujejo od njihovih lastnih (Jesse in Kirkpatrick, 2013). V 
istem članku je opisan program, s katerim babice pridobijo kulturne kompetence. Namen 
programa je dodatno izobraziti babiški kader z znanjem, ki jim bo pri obravnavi žensk in 
njihovih družin iz drugih okolij koristil. Ob zaključku programa naj bi babice razvile svoje 
ideje, izkušnje in pričakovanja ob delu s posamezniki iz drugih okolij. V prvem delu 
programa udeleženci opravijo aktivnosti, ki povišajo njihovo stopnjo kulturnih kompetenc. 
Drugi del programa je namenjen klinični praksi, v katero babice poskušajo vpeljati svoje 
teoretično znanje o kulturnih raznovrstnostih. Odzivi udeležencev, ki so opravili tako 
imenovani program razvijanja kulturnih kompetenc, so bili spodbujajoči in pozitivni. 
Program jim je pomagal pri razvijanju znanja, medsebojnem razumevanju ter pri jezikovnem 
usposabljanju različnih tujih jezikov. Program se žal izvaja samo v tujini, bilo pa bi 
primerno, če bi se nekaj podobnega razvilo v slovenskem zdravstvu, saj se z »drugačnostjo« 
srečujemo vedno pogosteje. V takem primeru bi se ženska počutila veliko bolje, saj bi videla, 
da jo nekdo razume, pozna njeno situacijo, stiske in občutja ter ji bo poleg ustrezne 
obravnave zdravstvenega stanja zmožen dati tudi psihično oporo med odsotnostjo svojcev.  
 
Vprašanje, na katero je avtorica članka (Cioffi, 2004) želela odgovoriti, je: »Kako izkušene 
babice skrbijo za ženske iz kulturno različnih okolij?« Za pomoč so intervjuvali 12 izkušenih 
babic, ki so jim zagotovili anonimnost, prav tako pa so podpisale dokument, s katerim so se 
strinjale s sodelovanjem v raziskavi. Intervjuji so časovno potekali približno 45 minut, 
babicam pa so zastavljali odprta vprašanja (npr. Ali nam lahko zaupate vaše izkušnje pri delu 
z žensko iz drugih kulturnih okolij?). Odgovori večine babic so se nanašali na dve kulturni 
skupini, ženske iz kitajskih in muslimanskih kulturnih ozadij. Razlog za to je verjetno 
prevladujoče število žensk iz tovrstnih kultur. Zaključki študije so pokazali, da se morajo 
babice nenehno izobraževati na področju kulturnih kompetenc, se udeleževati različnih 
programov, ki zagotovijo dinamiko, interakcije in globoko znanje. Na področju babištva bi 
morali izvesti več triangulacijskih študij, ki bi raziskale odnose babic z ženskami iz drugih 
okolij.   
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2 NAMEN IN CILJI DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšne so izkušnje babic, zaposlenih v porodnem 
bloku porodnišnice Kranj, ter ugotoviti, kako babice doživljajo obravnavo žensk, ki prihajajo 
iz drugih kulturnih okolij, in iz njihovih lastnih izkušenj sklepati, ali so primerno izobražene 
o kulturni različnosti. Avtorica si prizadeva izvedeti več o potencialnih stiskah, prepričanjih, 
izzivih, izkušnjah, ki so del vsakdanjega dela z ženskami iz drugih kulturnih okolij. S 
pomočjo študije avtorica želi izvedeti, kakšna so občutja oz. subjektivna mnenja babic, ki se 
srečujejo z nosečnicami/porodnicami z drugimi kulturnimi prepričanji, izpostaviti babico kot 
podpornico omenjenim ženskam v holističnem procesu obravnave ter osvetliti pomen 
kulturne ozaveščenosti med osebjem. 
 
 Cilji diplomskega dela so: 
- usmerjeni k odkrivanju pojava stigmatiziranosti žensk med nosečnostjo zaradi 
drugačnih kulturnih prepričanj, 
- usmerjeni v pridobitev vpogleda v subjektivna mnenja babic in njihovo srečevanje 
z ženskami iz drugih kulturnih okolij in 
- iz izkušenj babic ugotoviti, ali so te primerno kulturno izobražene. 
 
Glede na metodologijo raziskovanja avtorica hipotez ni zastavila.  
 
 
2.1 Raziskovalno vprašanje 
 
Raziskovalno vprašanje, na katero je avtorica v diplomskem delu poskušala odgovoriti, je: 
 
Kakšne so izkušnje in občutenja babic, ki se znajdejo v obravnavi z ženskami, katerih 




3 METODE DELA 
 
Pisanje diplomskega dela se je začelo z zbiranjem, raziskovanjem in pregledovanjem 
ustrezne literature. Uporabljeni so bili strokovni in znanstveni članki, iskani po podatkovnih 
bazah, kot so Pubmed, Cochrane, Medline, Dikul, ScienceDirect. Ročno iskanje je bilo 
omejeno na knjižnico Zdravstvene fakultete in Mestno knjižnico Kranj. Pri izbiri literature 
so upoštevani strokovnost, primernost glede na vsebino, dostopnost besedila, aktualnost, 
sodobnost in leto izida. Pri iskanju literature je avtorica uporabljala ključne besede: 
obravnava nosečnic, nosečnost, druge kulture, babiška obravnava, migracije, kodeks etike 
babic, izobraževanja, poskusna teorija, cultural diversity, pregnancy, culture, midwife, 
muslim women, circumcision, female genital mutilation, chinese women, linquistic 
diversity, cultural competence, nonverbal communication, a good midwife, education 
midwifery, education, grounded theory, feelings.  
 
V empiričnem delu je avtorica na raziskovalno vprašanje iskala odgovore s pomočjo metode 
intervjuja, ki je podrobneje opisan v poglavju 4.2. Rees (2003) intervju opisuje kot metodo 
zbiranja podatkov skozi neposredno interakcijo med raziskovalcem in respondentom, 
vprašanja in odgovori pa so podani verbalno. Lahko imajo obliko »na štiri oči« ali pa 
potekajo po telefonu. Predvsem pa je za intervju pomembno, da kapitalizira najbolj naravno 
obliko socialne komunikacije, in sicer pogovor. Da je verbalna komunikacija najbolj 
učinkovita, je mnenja tudi Pharoo (1997), ki navaja, da z verbalnim izražanjem najlažje 
sporočamo svoja občutja, izkušnje, poglede in namene. Namen intervjuja je v kvalitativnem 
načinu raziskovanja zbiranje podatkov, ki raziskovalcu omogočajo opaziti in razumeti 
fenomen, ki ga raziskuje (Bluff, 2006). Pri uporabi pristopa, ki temelji na fenomenologiji, 
so intervjuji najprimernejša metoda raziskovanja (Robinson, 2006). Prednosti intervjuja pa 
sta tudi večja fleksibilnost ter pridobivanje občasno nenačrtovanih informacij (Lamut in 
Macur, 2012).  
 
Fenomenologija omogoča poglobljen vpogled v izkušnje tistih, ki doživljajo fenomen. Je 
metoda, katere namen je raziskati fenomen in ga podrobneje opisati, medtem ko se pojavlja 
v resničnih življenjih. V babištvu fenomenologija omogoča raziskovalcem boljšo možnost 




Kvalitativno raziskovanje se osredotoča na individualna dojemanja, izkušnje, osebni 
vpogled, prepričanja, običaje ter na interpretacije in odzive na pomembne aspekte v 
posameznikovem življenju. Lahko se osredotoča na nosečnice ali babice. Avtorica je v 
empiričnem delu raziskovala zgoraj navedene elemente s perspektive babic.  
 
 
3.1 Vzorec  
 
Vzorec so predstavljale trenutno zaposlene babice v porodnišnici za ginekologijo in 
porodništvo Kranj, in sicer v porodni sobi. Avtorica se je odločila za omenjeno institucijo 
na podlagi izkušenj, ki jih je tam pridobila med opravljanjem obvezne prakse.  
 
Ker je za izvajanje raziskave avtorica potrebovala dovoljenje, je prošnjo za odobritev 
izvajanja raziskave prek elektronske pošte poslala vodstvu porodnišnice za ginekologijo in 
porodništvo Kranj. Po odobreni prošnji je avtorica začela izvajati intervjuje. Zaposlene so 
bile z raziskavo predčasno seznanjene in so v njej prostovoljno sodelovale. V porodni sobi 
je skupaj zaposlenih 13 babic, od katerih ima ena pridobljeno izobrazbo medicinska sestra - 
babica, ostalih 12 pa naziv diplomirana babica. Avtorica je intervju izvedla z 10 
diplomiranimi babicami in eno medicinsko sestro - babico. Dve diplomirani babici sta bili 
med izvajanjem intervjujev na porodniškem dopustu.  
 
S slike 3 je razvidno, da ima najmlajša intervjuvanka 26 let, najstarejša pa 55. Dve babici sta 
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Spodnji grafikon oziroma slika 4 prikazuje leta delovnih izkušenj intervjuvank. Najmlajša 
babica je zaposlena 1 leto in 6 mesecev, medtem ko ima najstarejša 37 let in 3 mesece 
delovnih izkušenj.  
 
 
Slika 4: Leta delovnih izkušenj intervjuvank.  
 
Slika 5 prikazuje prvo oz. prejšnjo zaposlitev babic – intervjuvank. Porodnišnica Kranj – 
porodna soba predstavlja prvo zaposlitev osmim babicam, ostale tri pa so predhodno delale 
na INT druge porodnišnice, v porodnem bloku druge porodnišnice ter v domu upokojencev. 
 
 





































3.2 Raziskovalni instrument in postopek zbiranja podatkov  
 
Avtorica je podatke pridobila s kvalitativnim raziskovanjem, katerega raziskovalni 
instrument je bil intervju. Izvedenih je bilo 11 polstrukturiranih intervjujev, ki so bili 
sestavljeni iz enega glavnega vprašanja, intervjuvanke pa so lahko prosto pripovedovale. Po 
potrebi je avtorica dodala podvprašanja, ki so se nanašala na glavno vprašanje, in je tako z 
njimi lažje usmerjala pogovor. Podvprašanja so bila avtorici v pomoč tudi pri zbiranju 
informacij o podrobnostih.  
 
Avtorica je začela izvajati intervjuje v sredo, 17. 8. 2016, končala pa jih je v četrtek, 1. 9. 
2016. Intervjuvanje ni potekalo vsak dan zaradi delovnega urnika zaposlenih, ki se mu je 
avtorica prilagajala. Vse intervjuje je avtorica izvedla v okviru petih obiskov porodnišnice 
za ginekologijo in porodništvo Kranj. Avtorica je zaposlenim zagotovila popolno 
anonimnost in zaupnost podatkov. Intervju je izvedla z vsako zaposleno posebej. Vsak 
intervju je avtorica z dovoljenjem intervjuvanke posnela (avdio zapis) in ga nato dobesedno 
prepisala v tekstovno obliko.  
 
 
3.3 Analiza podatkov  
 
Avtorica je intervjuje analizirala s pomočjo kodiranja in kategoriziranja besedila, s katerim 
je prišla do cilja oziroma poskusne teorije. Vsak intervju je bil kodiran posamezno, in sicer 
je avtorica kodirala vsak stavek in s tem dobila podrobnejše ter številčnejše kategorije višjih 
ravni. Temu so sledile formulacije teorij, ki so podrobneje predstavljene v poglavju rezultati.  
 
Pri kodiranju členimo in združujemo različne podatke. Je najenostavnejši proces za tvorjenje 
poskusne teorije. S posameznimi kodami označujemo pomen besed oziroma stavkov ali 
odstavkov. Kode kasneje uporabimo pri združevanju sorodnih delov. Za poskusno teorijo je 
potrebna empirična osnova oziroma empirično gradivo in je kontekstualno vezana. Za 
doseganje poskusne oziroma utemeljene teorije sledimo vrstnemu zaporedju postopkov: 
- urejanje gradiva, ki vključuje transkripcijo (prepis) besedila, 
- kodiranje besedila, ki smo si ga izbrali, na posamezne enote (kodirne enote), 
- prosto opisovanje pojmov (asociacije, povzetki),  
- zbiranje pojmov v kategorije višjih redov, 
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- definiranje pomembnih pojmov in kategorij (Kordeš in Smrdu, 2015). 
 
Poskusno teorijo dobimo, ko končne pomembne kategorije poskušamo čim bolj smiselno in 
jasno uvrstiti v strukturo ter jih opisati (Kordeš in Smrdu, 2015). Poskusna teorija je v 
metodologiji še posebej koristna za raziskovanje pojavov oziroma fenomenov, o katerih je 






Avtorica je po končani analizi besedila s pomočjo kodiranja izbrala najpomembnejše 
kategorije in jih definirala. Dobila je štiri kategorije, ki v nadaljevanju sestavljajo poskusno 
teorijo o preučevanem fenomenu – zavedanje ranljivosti žensk v babicah prebudi empatijo 
in sočutje, kar jih vodi in spodbuja pri iznajdljivosti ter zagotavljanju podpore v 
premagovanju razlik med teorijo in prakso. 
 
1. Ranljivost žensk 
2. Babica kot podpornica ženski 
- Občutenja babic 
3. Iznajdljivost in komunikacija 
4. Od teorije k praksi 
 
Imena babic so izmišljena in bralcu zagotovijo bolj osebno in tekoče branje rezultatov. Prav 
tako pa bralcu v večji meri približajo posamezne izjave intervjuvank.  
 
  
4.1 Ranljivost žensk  
 
Med nosečnostjo ženske poleg psiholoških in emocionalnih sprememb občutijo tudi 
spremembe v svojem obnašanju. Takšne spremembe se pri nosečnici zgodijo zaradi lastnih 
občutkov in razpoloženja večinoma v prvih fazah nosečnosti. Večina žensk je v obdobju 
nosečnosti pod vplivom številnih dejavnikov, ki izvirajo iz njenih lastnih ali zunanjih 
faktorjev. Nenačrtovana nosečnost, spremembe v videzu, emocionalna nagnjenost, kulturna 
prepričanja oziroma pričakovanja, finančno stanje in količina podpore njihovih partnerjev 
so nekateri dejavniki, ki vplivajo na nosečnico. Čeprav obstajajo podobni psihološki odzivi 
na nosečnost, je obnašanje nosečnice v tesni povezavi z njeno kulturo (Shahoei et al., 2011).  
 
Iz podatkov Statističnega urada Republike Slovenije za leto 2016 je razvidno, da se število 
obravnavanih pacientov iz drugih kulturnih okolij v Sloveniji povečuje, zato mora biti 
zdravstveno osebje primerno usposobljeno za delo s takimi pacienti, način dela pa usmerjen 
v prepoznavo in spoštovanje kulturnih razlik.  
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Večina babic je v odgovoru izpostavila Albanke kot najpogostejšo skupino žensk, s katerimi 
se srečajo pri opravljanju svojega dela. 
 
Alenka: »Ja, zdaj tko je, načeloma večina žensk pride iz Albanije oziroma Kosova in te ne 
razumejo, skoraj nobena ne razume slovenskega jezika.«   
Nina: »Tukaj se pojavi kar velik problem, ker predvsem pri ženskah, ki ne razumejo in ne 
govorijo slovensko, to so tukaj v naši porodnišnici predvsem Albanke.«  
Bojana: »Recimo največkrat se pri nas srečamo z Albankami.« 
 
Nosečnost in rojstvo otroka predstavljata obdobje, v katerem se srečamo s številnimi 
kulturno obarvanimi prepričanji in običaji. Težave lahko nastanejo že s samim 
razumevanjem nosečnice, saj večina govori tuj jezik, kar zdravstvenemu osebju otežuje delo 
z osebami iz kulturno različnih okolij. Študije so pokazale, da težave z razumevanjem jezika 
lahko signifikantno vplivajo na kvaliteto skrbi, ki je bo v svojem reproduktivnem obdobju 
deležna ženska. Lahko se zgodi, da babice ženskam, ki ne govorijo jezika, skupnega obema, 
ne zagotovijo dovolj psihične podpore. Posledično zaradi pomanjkanja komunikacije v 
odnosu ženska-babica prihaja samo do fizične skrbi, kar pa lahko privede do emocionalne 
ranljivosti ženske (Meddings in Haith-Cooper, 2008). 
 
Petra: »Se mi zdi, da mogoče, da tudi te gospe, ki ne znajo slovenskega jezika, v bistvu niti 
ne komplicirajo, ker one se zelo dobro zavedajo, da mi pač ne moremo znati albanščine. 
Tako da v bistvu niti ne pričakujejo zdaj, da se bomo mi z njimi zelo pogovarjale in da mi 
znamo albansko, in one v bistvu zelo dobro vedo, da pač, kaj jih čaka, vsaj približno.« 
 
Kulturni kontekst komunikacije je slabo raziskano področje v zdravstvu, pa vendar se velika 
večina zdravstvenih delavcev srečuje s tem problemom skoraj vsak dan (Meddings in Haith-
Cooper, 2008).  
 
Komunikacija med babico in žensko je po mnenju intervjuvank največja ovira, saj jim 
onemogoča poglobljeno razumevanje nosečnice oz. porodnice. Z nerazumevanjem jezika 
(predvsem albanščine) babice težje navežejo stik z žensko.  
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Tamara: »Najtežja stvar se mi zdi, da ženske pač ne razumejo jezika, v katerem mi govorimo, 
in tukaj se mi zdi najtežja zadeva, ker ne moreš (premor) stopit v nek dober kontakt z žensko. 
To pomeni, da ji ne moreš pomagat, ker te ona ne razume.«  
Veronika: »Ja pač (premor), sama komunikacija je po navadi problem, v smislu tega, da 
ona ne razume, ti nje ne razumeš. Že samo osnovna stvar, da se uleže, mislim, je problem 
lahko.«  
Petra: »Največja težava oziroma največkrat se srečamo s tem, da v bistvu res ženske ne 
znajo slovenskega jezika, kakšne ga res čisto nič ne razumejo, kakšne bolj malo, ravno toliko, 
da vejo.« 
Sandra: »Ker ženska je pa tako, to se včasih jo sprašuješ, pa ti za določeno stvar ja 
odgovarja (premor), kar je skoraj nemogoče, oziroma čez naslednjič, ko jo isto stvar 
vprašaš, je spet čist drugače.«  
 
Izpolnjevanje anamneze je zaradi otežene komunikacije velikokrat težko izvedljivo.  
 
Nataša: »Največkrat je najtežje pri pisanju zapisnika, ker je veliko podatkov, ne moreš se pa 
(premor) pogovorit sploh o anamnezi, osebni anamnezi, o poteku nosečnosti. Najbolj je to.« 
Maruša: »Sigurno je največji problem dobiti vse informacije, ki so potrebne za tako 
obravnavo, ki bi jo želeli speljati pri porodnici.« 
Nina: »Problem vidim v komunikaciji z njimi, se pravi mi moramo pri sprejemu izpolnit 
veliko papirjev in tukaj se pojavi kar velik problem.«  
 
Zdravstveno osebje se mora zavedati, da lahko slab prevod ali nerazumevanje jezika 
povzroči resne posledice, ki lahko škodujejo zdravju nosečnice (McClimens et al., 2014; 
Lyberg in Viken, 2012).  
 
Tamara: »In tudi se mi zdi, da dobra komunikacija pa dober stik z žensko vplivajo na dober 
potek poroda, tukaj pa tega žal ni in se velikokrat porodi tudi po svoje majčkeno odvijajo.«  
 
Babice so v intervjuju povedale, da jih večino časa skrbi, ali so ženske razumele njihova 
navodila in informacije. Občutile so veliko odgovornost zaradi informacij, ki so jih predale 
ženskam, ter zaradi tega, ali so bile pravilno interpretirane.  
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Alenka: »Ne veš, a so te razumele, a si prav povedal, a prav delaš, a so zadovoljne ali niso 
zadovoljne tko, no, zelo tko.«  
Maruša: »Nisi stoprocenten, ker ne veš, ali ima vse to, kar (premor), ali je povedala vse, kar 
(premor)«  
Bojana: »Dostikrat pa ji kaj govorim pa ona kar gleda nekam, ker imaš v bistvu slab občutek, 
ker ne veš, kaj si ji povedal, ali pa ji hočeš pomagat, pa te ona ne razume, no.« 
 
Obstajajo dokazi, da v primeru nerazumevanja jezika zdravstveni delavci odražajo svoje 
neznanje kot jezo ali frustracijo, kar se kaže v njihovih dejanjih. Ženska lahko to zazna in se 
posledično počuti ranljivo in nezaželeno (Bharj in Cooper, 2009; Meddings in Haith-Cooper, 
2008).  
 
Sandra: »V bistvu mogoče lahko daješ taki ženski tudi vtis, da se mogoče niti nimaš namena 
tko zavzet za njo, ampak ne moreš nekako neverbalno pokazat.« 
 
Nosečnost in porod v ženskah vzbujata veliko strahov, od straha pred bolečino, možnih 
komplikacij med nosečnostjo in porodom pa vse do strahu pred smrtjo otroka. Strah pri 
ženski se lahko pojavi tudi zaradi nezaupanja osebju, zaradi neprijaznega osebja ali zaradi 
osamljenosti med porodom (Halldorsdottir in Karlsdottir, 2011; Melender, 2002). 
 
Petra: »Včasih imam občutek, da pa vseeno razumejo, ampak da jih je samo strah govoriti.«  
 
Cioffi (2004) v svojem članku opisuje izzive, ki jih prinaša delo z muslimankami. Eden 
izmed izzivov je ta, da ženske ali pa tudi njihovi možje hočejo žensko osebje (Abushaikha 
in Massah, 2013; Cioffi, 2004).  
 
Urška: »Dostikrat tudi, mislim, se zgodi, da izrazijo željo, da ne bi bil pač ginekolog moški 
prisoten (premor), tako da tudi glede na to, da je toliko ginekologov v hiši, poskušamo najti 
enega, eno žensko, da pač ona kot ginekologinja obravnava tisto, ki ima pač tako željo.« 
 
V pravilniku za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (2015) je 
navedeno, da vsaka nosečnica v Sloveniji ob prvem preventivnem obisku ginekologa v 
nosečnosti dobi materinsko knjižico z vpisanimi podatki vsakega opravljenega pregleda, 
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preiskav in možnih pomembnih opozoril. Materinska knjižica je obvezen dokument vsake 
nosečnice, vključene v preventivni program, prav tako pa tudi vir podatkov o poteku 
nosečnosti.  
 
Po besedah babic pomanjkanje izvidov pri ženskah ni redkost. Velikokrat se zgodi, da 
nosečnice nimajo pomembnih izvidov (krvna skupina), ki jih morajo potem zopet ponoviti, 
saj so ključnega pomena za nadaljnji potek nosečnosti ali poroda. Materinska knjižica, ki jo 
prav tako večkrat pogrešajo, sodi med glavne vire podatkov, ki babicam pomagajo pri 
izpolnjevanju anamneze.  
 
Maruša: »Veliko žensk, ki prihajajo k nam rodit iz Albanije, nimajo izvidov ali pa imajo 
njihove izvide, s katerimi si tudi mi težko pomagamo.« 
Veronika: »Povzemaš pač anamnezo iz materinske knjižice, če jo ima. Ker se je tudi že 
zgodilo, da je prišla, ne vem, ravno primer kakšna Albanka včeraj v Slovenijo, danes pa 
rodit in ni bila, je prišla že brez materinske, razumela nič ne.«  
Nataša: »Napišeš pač tisto, kar je (premor), kar lahko iz materinske knjižice, če jo seveda 
ima. Kakšna je tudi nima, tam je res težko.«  
Sandra: »Dobrodošlo, da je materinska knjižica izpolnjena tako, kot je treba, ker so včasih 
tudi zelo nepopolne. Sploh v tem primeru je čist (premor) težko, če je nepopolno izpolnjena, 
tako da največ z materinsko.«  
Bojana: »Preberemo, kar piše v materinski, kar se da, ostalo, kar nekako ne moremo zvedet, 
oziroma da ji pokažemo, da ji nekako okrog vprašamo, ne izvemo, pač pustimo prazno. Tiste 
osnovne stvari najdemo, če pač manjka, ne vem, kdaj je bila zadnja menstruacija, pač 
naredimo vprašaj. Veliko podatkov itak dobiš iz materinske.« 
 
Prisotnost očeta pri rojstvu otroka je postala običajna praksa v mnogo delih sveta. Pa vendar 
je med nosečnostjo in porodom pozornost najbolj namenjena mami in otroku, in ne toliko 
očetu, čeprav je vključen v sam proces. Tradicionalni pogledi na nosečnost in porod še vedno 
prevladujejo v arabskih državah, kjer so mnenja, da je porod stvar ženske. Posledično je 
manjša želja po prisotnosti in vključevanju očeta. Razlog za tovrstno mnenje so kulturna 
prepričanja, zato je pomembno, da zdravstveni delavci poznajo tuje norme, ki so zanje nekaj 
povsem običajnega (Abushaikha in Massah, 2013; Kainz et al., 2010).  
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Petra: »Je pa res, da so zdaj tudi možje, ki so zraven, večina no, čeprav te ravno Albanke 
mogoče nimajo toliko, tudi možje niso ravno najbolj.«  
 
Ženska je v procesu nosečnosti oseba, ki je del družine in skupnosti. Kot nosečnica spada v 
skupno ranljivih oseb in potrebuje pomoč profesionalnih zdravstvenih delavcev – babice. 
Slednja mora posedovati profesionalno skrb, znanje in spretnosti pri vsakdanjem delu. 
Noseča ženska v tem obdobju doživi veliko sprememb in je tako še bolj občutljiva 
(Halldorsdottir in Karlsdottir, 2011).  
 
 
4.2 Babica kot podpornica ženski  
   
Babica je po vsem svetu oseba, ki podpira in spremlja žensko med porodom. Nosečnost in 
porod predstavljata emocionalno obdobje vsake ženske in njene družine, babica pa je tista, 
ki mora svoj način dela s takimi ženskami prilagoditi njihovim občutkom. Da pa lahko 
babica sprejema in razume občutja žensk, mora dobro poznati tudi lastna čustva in vpliv, ki 
ga imajo na njeno delo (Hunter, 2009). Geraghty et al. (2016) opisujejo sočutje in skrb kot 
dva različna, vendar enostavna pojma, ki se uporabljata v vsakdanjem delovniku babiške 
prakse. Babica se mora pri delu neprestano truditi ostati sočutna, saj so ljubezen, sočutje in 
spiritualna vizija najpomembnejši dejavniki v njenem poklicu (Gaskin, 1990, cit. po 
Moloney in Gair, 2015). 
 
Petra: »Zato, ker v bistvu niso številke, ampak to res tako zelo osebno jemlješ. Ker je le 
ženska v tem obdobju in se mi zdi tudi najbolj ranljiva in tudi, če ne zna slovensko, še ne 
pomeni, da lahko z njo počneš kar tko (premor), se mi zdi, da smo pa še mogoče še bolj, še 
več časa v bistvu posvetiš kot pa …« 
 
Vsi trije dejavniki pa predstavljajo empatično stran in emocionalno povezanost babice z 
žensko. Biti empatičen pomeni razumeti, čutiti in deliti tuja občutja, prav tako pa zmožnost 
postaviti sebe v tuje situacije (Moloney in Gair, 2015).  
 
Večina babic je pokazala empatično stran njihove narave dela, saj so s spodaj navedenimi 
izjavami pokazale, da razumejo stisko žensk.   
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Petra: »Delaš tako, kot bi želel, da bi drugi delali s tabo, če bi se znašel v enem takem 
položaju, tako da mogoče moraš to še malo lepše oziroma še bolj se poglobit v to.« 
Alenka: »Je pa tudi tko je, ko vidiš jih, če jaz sebe primerjam, da bi nek bla pa da ne bi 
nobenega čist nič razumela, si rečem, joj, sej to je res grozen občutek.« 
Nina: »Jaz, meni se ta ženska smili, postavim se v njeno vlogo, pa si rečem, upam, da se 
meni to ne bo nikoli naredilo.«  
Veronika: »Se pa pač poskušaš postavit tudi v njeno vlogo (premor), koliko ji mora biti to 
hudo pa grozno, da pač to doživlja, ko je tam v enem tujem svetu, ki ni enega normalnega 
pogovora z nekom.« 
 
Odnos med babico in nosečnico temelji na medsebojni komunikaciji, zato je toliko bolj 
pomembno razumevanje jezika, ki ga govori nosečnica. Dobra komunikacija daje 
zdravstvenim delavcem možnost, da lahko z ženskami vzpostavijo zaupanje ter razvijejo 
empatijo do žensk. Različna jezika, razlike v obnašanju in drugačne vrednote med babico in 
nosečnico kažejo, da kultura doda še eno stopnico v že tako težki komunikaciji (Crawford 
et al., 2015).  
 
Ena izmed mnogo ovir, ki preprečujejo uspešno komunikacijo med babico in nosečnico, je 
stereotipizacija. Babice lahko razvijejo stereotipe o ženskah, ki ne govorijo njim znanega 
jezika. Ženske tako dobijo oznako neodzivna, nesramna ali neinteligentna, kar kaže, da 
babice ohranjajo predsodke o ženskem obnašanju in njenih kulturnih vrednotah (Crawford 
et al., 2015; Meddings in Haith-Cooper, 2008).  
 
Veronika: »Hkrati jih pa tudi, bi rekla, obtožujem na en način njih, ki so po tri ali pa več let 
tukaj in niso sposobne enih osnovnih komunikacij, mislim, osnovne komunikacije narediti in 
se navadit govorit pa povedat, no. S tega vidika.«  
 
Poklic babice je ključen v procesu obravnave nosečnice, študije pa kažejo, da ima babica 
veliko vlogo pri dobrem počutju ženske in kasnejšem odnosu med mamo in otrokom 
(Halldorsdottir in Karlsdottir, 2011). V istem članku avtorja opišeta lastnosti, ki jih mora 
imeti »dobra« babica pri opravljanju svojega dela. Med drugimi izpostavita v kulturo 
usmerjene kompetence babic, in sicer da mora biti babica kulturno pismena, do ženske ne 
sme gojiti predsodkov in znati pokazati, da se zaveda ter upošteva kulturno ozadje ženske.  
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Nina: »Jaz v bistvu ne delam nobenih razlik pri ženskah, ki pridejo v porodnišnico. Ne 
gledam ne na raso, ne na kulturno prepričanje, ne na nič, tako da v bistvu, kar se tega tiče, 
jaz delam z njo enako kot z ženskami, ki so Slovenke. To je edina razlika, gledam jo pa kot 
porodnico, tako kot ostale ženske, čist isto.« 
 
Avtorja (Lorendan in Prosen, 2013) članka Kulturne kompetence medicinskih sester in babic 
navajata, da je treba zdravstveno skrb in delo z nosečnicami prilagoditi njihovim kulturnim 
potrebam. Šele ko je babica zmožna in ima sposobnost prilagoditi svoje delo v korist 
ženskam, lahko rečemo, da je zmožna kulturnih kompetenc.  
 
Nekatere babice so se ženskam pripravljene prilagajati v večji meri, spet druge v tem vidijo 
večjo težavo.  
 
Petra: »Je pa res, da pa se kar dobro, dobro se prilagajamo. Jaz mislim, da kontra, če bi šla 
jaz kam tako rodit, mislim, da se ne bi. Tako, da se mi zdi, da so ženske zadovoljne.«  
Renata: »Težko se pač pol mi prilagodimo njim in oni avtomatično nam.« 
 
Srečanje kultur, želja in znanje o drugih kulturah se omenjajo kot proces, ki zdravstvene 
delavce spodbuja pri vključevanju v skrb za »pacienta« iz drugih kulturnih okolij. Prav tako 
pa želja po kulturnem znanju babico vključi v aktivno obravnavo nosečnice z drugačnimi 
kulturnimi prepričanji (Campinha-Bacote, 2002, cit. po Lorendan in Prosen, 2013).  
 
Renata: »Če so pa tko, da govorijo en drugi jezik, je pa to super. Mi je zanimivo, da ti povejo 
svoje izkušnje, ne vem, z drugih držav, kako je.« 
 
Poznavanje različnih kultur babice opolnomoči in jih obogati z izkušnjami, ki lahko 
signifikantno vplivajo na medsebojni odnos babica-nosečnica (Lorendan in Prosen, 2013).  
 
 
4.2.1 Občutenja babic  
 
Zdravstveni sistemi so po vsem svetu bolj osredotočeni na večinsko populacijo in velikokrat 
niso odzivni v zadostni meri glede etično raznovrstne populacije. V babištvu se pri 
zaposlenih velikokrat pojavljajo mešani občutki, predvsem zaradi raznovrstnosti kultur 
30 
 
(osebnih in tujih). Občutki variirajo vse od pozitivnih pa do negativnih (Boerleider et al., 
2013).  
 
Občutja, kot so neprijetno, težko, nemočno, nelagodno, so prevladovala v odgovorih babic 
na vprašanje, kako se počutijo med obravnavo nosečnice iz drugih kulturnih okolij. 
Predvsem jih moti to, da zaradi otežene komunikacije ženskam ne morejo pomagati v 
tolikšni meri, kot bi bilo to potrebno.  
 
Alenka: »Ampak je pa zelo neprijetno, ja.«  
Tamara: »Ja, tko nemočno. Ženska se ti v bistvu po eni strani smili, zato ker (premor), ker 
ji ne moreš pomagat. Nemočno. Rad bi ji pomagal, ampak ji ne moreš, ker ne moreč priti 
pač v tak stik z njo.«  
Veronika: »Meni je grozno zaradi mene same, ker se ne moreš, mislim, ker ne moreš 
komunicirat z žensko.«  
Sandra: »Ja, v bistvu se počutiš tako zelo nemočnega, zelo nemočnega.«  
Bojana: »V bistvu se počutim zelo nelagodno zato, ker bi rada ženski pomagala, pa ji ne 
morem pomagat.«  
Urška: »Zdaj neprijetno je s tega vidika, ker hočeš ženski pomagat, pa ji v bistvu ne moreš 
toliko kolikor eni, ki se razumeta. Predvsem to je najbolj.« 
 
Tudi pomanjkanje informacij o nosečnici lahko pri babicah povzroči slabo počutje. 
 
Nataša: »Se mi zdi, da potem se ne počutiš dobro zato, ker nič ne veš o ženski. Je težko.«  
 
Babice imajo pri svojem delu zahtevno nalogo, in sicer zmožnost združiti več različnih 
dejavnikov svojega dela v celoto. Ženski mora posvečati čas in pozornost ter ji dajati 
ustrezno psihično in emocionalno podporo. Aktivno poslušanje, spoštovanje razlik, zaščita, 
podpora, informiranje in opolnomočenje žensk so nekateri od mnogo dejavnikov, ki jih 
avtorji Borrelli (2014) ter Halldorsdottir in Karlsdottir (2011) opisujejo za dosego cilja 





4.3 Iznajdljivost in komunikacija 
 
Jezik, ki ga govorimo, je pomemben del naše kulturne dediščine, živeti v kulturno različnem 
okolju pa ni enostavno, saj jezik igra pomembno vlogo v družbi. Interakcija dveh skupin 
ljudi, ki govorita različna jezika, kaže na stopnjo sprejemanja in spoštovanja človekovih 
pravic (Lukanovič, 2010).  
 
Petra: »Mislim, okej, angleščina, nemščina okej, ampak, mislim, bi že šlo saj katere besede, 
čeprav tudi iz tistega ni nekaj od mene, ampak vseeno, tko po drugi strani si pa rečeš, če bi 
jaz šla nekam drugam, nobeden ne zna slovensko, tudi v bistvu, če bi šla v Francijo, tudi 
angleško me ne bi prav kaj dosti razumeli. Tudi če bi šla, ne vem, Albanija, tam me tudi ne 
vem angleško … tko hočem povedat, da tudi če maš ta, da nekje bi si hotel z angleščino 
pomagat, si marsikje ne moreš in pol bi mogel preveč znat oziroma preveč, tko v tem smislu 
pač veliko znat, tko da ko pridejo te ženske, v bistvu zdaj če ti v srbohrvaščina pa to se že 
mal lažje, ampak res albansko je res najtežje, ampak tudi tiste katere besede se mi pa zdi, 
da tudi tisti, ki je zraven, da pa vseeno pridemo do tega, kaj kej pomeni in tko (premor) se 
razumemo, ni tko, da se ne.«  
Bojana: »V angleščini nekako gre, to se sporazumeva, oziroma jaz jo razumem, ampak 
govorim mogoče bolj slabo, ampak se (premor) pač dogovoriva stvari.« 
 
V bolnišničnem okolju komunikacija velja za eno izmed pomembnejših veščin v interakciji 
z drugimi ljudmi. Čeprav je jezik glavno merilo komunikacije, pa se moramo zavedati, da je 
človeško komuniciranje kompleksen proces, ki temelji na vseh aspektih verbalne in 
neverbalne interakcije med ljudmi. Naše neverbalno komuniciranje je močnejše od 
izgovorjene besede, zaradi tega velika večina ljudi daje večji pomen neverbalnemu 
izražanju. Neverbalno komuniciranje je večinoma bolj očitno in zaradi tega bolj pomembno 
v situacijah, kadar verbalno komuniciranje ni možno ali oteženo (Higginbottom et al., 2015).   
 
Kot premagovanje težav z razumevanjem jezika babice uporabljajo neverbalno 
komunikacijo, in sicer obrazno mimiko, različne kretnje in demonstracije.  
 
Petra: »Bolj se sporazumevamo z rokami, s to mimiko obrazno, v glavnem.« 
Alenka: »Sporazumevamo se z rokami, pač kažemo, načeloma ni težav, gre.«  
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Nina: »Po eni strani potem hočem z znaki pokazat katere stvari, če ji lahko. Nekako ta 
neverbalna komunikacija, no.« 
Maruša: »Ostalo pa potem probamo iz nje izvleči z rokami. (smeh)«  
Bojana: »Drugače pa pol z mimiko probamo, da jaz pokažem na sebi in potem njej 'poglejte 
me'.« 
 
Kot pomoč pri premagovanju težav s komunikacijo nekatere nosečnice z babicami 
komunicirajo prek svojcev, oseb, ki razumejo in govorijo več jezikov, ali s profesionalnimi 
prevajalci (Higginbottom et al., 2015).  
 
Glavni vir informacij in pomoč babicam predstavljajo svojci, spremljevalci ali prevajalci, ki 
so prisotni med obravnavo ali porodom. Najpogostejša je situacija, ko babice z žensko 
komunicirajo prek partnerjev.  
 
Nina: »Rešitev vidim že, če mož govori slovensko, in ga kar povabim k nama, da mi saj, da 
prevaja ženski vprašanja in se potem nekako skupaj pogovorimo, največji problem je pa, če 
še on ne razume (premor), takrat pa pridemo v nek začaran krog, ni komunikacije pri 
sprejemu, ni komunikacije med porodom, težko sodeluje tko, da nekako pol kar ena tišina 
nastane med nama. Težko.«  
Alenka: »Načeloma so partnerji ali pa imajo tudi kakšne prevajalke, so tudi brez pa pol 
nekak z rokami pokažemo, kako naj delajo.«   
Sandra: »Največkrat hvala Bogu so možje zraven, ki razumejo saj kakšno besedo, tko da 
največ se z njimi pomagamo, da komuniciramo preko njih, tako da redko je, da ženska čisto 
sama sebi prepuščena pride, ki besede ne bi razumel saj nekdo. Je pa težko, ja, predvsem 
med porodom, ko je tisti direktni stik, ki ga moraš z žensko imet, stalno preko enega 
prevajalca. Tako da to je pa težko, ja.«  
Bojana: »Najtežje je v bistvu z albanskim jezikom, takrat pa pač, če ima možnost, da ima 
kakšnega spremljevalca, si pomagam mal s prevajalcem ali z možem.«  
Urška: »V veliko pomoč so nam ali možje, ki znajo kaj govorit, ali prevajalci da pridejo, če 




Ženske spremljajo tudi prevajalci, zgodi pa se tudi, da ženske pridejo same, kar za babice 
predstavlja dodatno oviro.  
 
Petra: »Je pa pol katera, ne vem, sestra, svakinja tako in si s tem pomagamo tako, da se 
čisto lepo sporazumevamo.« 
Maruša: »Največkrat potem naredimo tako, da vprašamo, če ima katerega prevajalca, 
velikokrat ga imajo, večinoma pridejo. Se pa zgodi tudi, da so brez, potem je pa to težji 
problem.« 
Veronika: »Zdaj po navadi, mislim, veliko jih pride z nekimi prevajalci, pač da pridejo z 
njimi. So pa tudi situacije, ko tega ni, takrat si pa res pač bos v narekovajih. Kar pol z nekimi 
prevajalci oziroma sorodniki, ki jih s seboj pripelje, izveš. To je pa to.«  
Nataša: »Zgodi se pa tudi, da ni prevajalca, da si prepuščen sam sebi.«  
 
V porodnišnici za ginekologijo in porodništvo Kranj si zaposleni med seboj priskočijo na 
pomoč. Kot pomoč babice večkrat pokličejo zdravnico, ki je prav tako zaposlena v isti 
ustanovi. 
 
Nina: »Kličem eno zdravnico, ki tudi govori albansko, če je v službi.«  
Bojana: »(daljši premor) Razen, če je pa res skrajni, skrajni primer pa da je dr. (poimenuje 
zdravnico, ki je zaposlena v isti ustanovi) v službi, ki zna albanski jezik, pa pol njo pokličemo, 
da ona priskoči na pomoč.« 
 
Običajno takšno komuniciranje poteka v živo, lahko pa tudi po telefonu (Higginbottom et 
al., 2015).  
 
Bojana: »Včasih smo že celo, je imela gospa telefon, da sem imela primer, da je gospa imela 
telefon pa mi je po moža poklicala pa smo se v bistvu preko telefona z možem pogovarjal, 
da sem mu v slovenščini razložila pa je on njej pol v albanskem jeziku.« 
 
Zavedati pa se moramo, da prevod osebe, ki je v sorodu z nosečnico (starejši otrok, mož, 
prijatelj/-ica), lahko vodi v zadrževanje potencialno pomembnih informacij zaradi netočnega 
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prevoda. Ženske je lahko tudi sram ali pa jih je strah, nekatere mislijo, da zdravstveno osebje 
nima dovolj razumevanja za njihovo kulturno različnost (Thomas et al., 2010). 
 
Tamara: »Največkrat potem prosimo moža ali pa pač kakšne spremljevalce, ki so zraven, če 
pač govorijo naš jezik, ampak velikokrat se izkaže, da tudi oni ne razumejo ravno najbolj, 
tako da velikokrat pride do pomanjkanja v anamnezi. Lahko so tudi kakšni neresnični 
podatki noter, in to za naprej, za nadaljnji potek poroda sigurno ni dobro, ker kakšno stvar 
spregledamo.« 
 
Na praktičnem usposabljanju študentje velikokrat doživijo srečanje z nosečnico/porodnico, 
ki ne razume slovenskega jezika. Zdravstveno osebje pa ima težave s sporazumevanjem in 
dajanjem navodil, ki so ključna za dobro počutje nosečnice. V nekaterih primerih za prevod 
poskrbi svojec nosečnice, vendar žal to ni vedno mogoče (npr. z nosečnico, ki je 
hospitalizirana na patološkem oddelku, ne morejo biti vedno mož, mama, sestra, saj so na 
istem oddelku ali v sobi hospitalizirane tudi druge nosečnice – v takem primeru ima prednost 
zagotavljanje intimnosti).  
 
 
4.4 Od teorije k praksi 
 
Etični principi in filozofija babištva predstavljajo enega od najpomembnejših učnih stebrov, 
ki jih morajo študentje poznati za doseganje visokokulturne babiške nege. Študentje babištva 
morajo imeti sposobnost in znanje za uspešen prenos etike in filozofije babištva v svojo 
profesionalno identiteto (Zakšek in Zidarič, 2012).  
Kodeks etike za babice vsebuje sedem načel, od katerih se prvo glasi: »Babica pri svojem 
delu spoštuje in zagovarja temeljne človekove pravice, pravice matere, otroka in družine.« 
(Nahtigal in sod., 2011). V podrobnejšem opisu prvega načela lahko vidimo, da: 
- »Babica spoštuje načelo enakosti in zagotavlja vsem enako kakovostno babiško 
nego, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, politično prepričanje, izobrazbo 
ali socialni položaj. Hkrati zagotavlja, da nihče ne bo prikrajšan ali oškodovan zaradi 
svojega zdravstvenega stanja, fizične ali psihične nezmožnosti, videza, starosti, 
kulture in vrednot, stanu ali spolne usmerjenosti ter zdravju škodljivih razvad. 




Nina: »Sicer je tudi v kodeksu etike napisano, da medicinska sestra ne sme obravnavati 
žensko glede na svoje kulturno prepričanje, tako da tega se moramo itak držati.« 
 
- »Babica pri izvajanju babiške nege pristopa k ženski in njeni družini celostno; 
upošteva njihove fizične, psihične, socialne in duhovne potrebe ter je njihova 
zaupnica in zagovornica.« (Nahtigal in sod., 2011). 
 
Razlika med naučenim (teorija) in videnim (praksa) je v babištvu pogosto slišana težava. To 
lahko pripišemo novim znanstvenim dokazom, zaradi katerih se je dosedanja praksa 
spreminjala, posledično pa se mora istočasno s teorijo spreminjati tudi praksa. Šolski 
mentorji na Zdravstveni fakulteti, oddelku za babištvo, so skozi izkušnje študentov ugotovili, 
da se praksa v kliničnem okolju pogosto ne ujema z znanjem, ki ga študentje pridobijo na 
kabinetnih vajah (Zakšek in Zidarič, 2012). Poslanstvo izobraževalnih ustanov je usposobiti 
študente za uspešno delovanje v globalnem ekonomskem sistemu, jim dati vire za 
kakovostno strokovno znanje in jih pripraviti na delo z multikulturnimi družbami (Jesse in 
Kirkpatrick, 2013).  
 
Ko je intervju nanesel na temo šolskega znanja in izkušenj, je večina babic delila isto mnenje. 
Predvsem so občutile pomanjkanje znanja na področju kulturne različnosti.  
 
Petra: »Mi nimamo v bistvu enih šolskih izkušenj iz tega.«  
Alenka: »Jaz mislim, da smo zelo slabo bili pripravljeni oziroma da smo o tem zelo malo 
slišali, tako da v bistvu pol s prakso prideš in se nekako naučiš.«  
Renata: »V smislu v tem, da mogoče smo spoznali, da obstajajo drugi običaji, v tem smislu 
ja, drugače pa, kar se jezika tiče, pa ne.«  
Nina: »Na fakulteti bolj malo, no, tko bom rekla. Ni bilo poudarka na tem, ne.« 
Maruša: »Ne, študij ni nudil nič takega.«  
Tamara: »Mislim, da kolikor se jaz spomnim, nismo imeli niti ene teme, ki bi bila na to stvar 
povezana.«  
Bojana: »Ja, tudi tekom študija sem bila, tudi sem se srečala s kakšno tako, ne vem, ali v 
ljubljanski porodnišnici ali se spomnim na intenzivni po carskem rezu. Da bi pa tako recimo 
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ja, da smo, da ima pač različna kultura različne tudi poglede na porod pa različno pač 
ženske doživljajo bolečino, to smo mal v grobem.«  
Urška: »Ne, kar se jaz spomnim, zelo slabo no. Zelo malo. Kar smo pač na praksi dobil 
kakšne primere. Da bi pa samo v šoli na to temo se kaj izobraževali, se pa ne spomnim, da 
bi se.« 
 
Klinična praksa je sestavni element študija babištva, ki študentom zagotovi razvijanje 
samozavesti in spretnosti. Čeprav praksa da veliko pozitivnih stvari, ki jih študent s teorijo 
ne more popolnoma obvladati, pa pri slednjem lahko povzroči tudi nelagodje in poruši 
prvotno idejo o babištvu, rezultat je velika mera stresa, ki so mu v kliničnem okolju 
podvrženi študentje babištva. »Kulturni šok« oziroma »šok realnosti« se pri študentih pojavi 
zaradi nepripravljenosti ali zaradi razlike med pričakovanji in resničnostjo (Cummins et al., 
2014).  
 
Tudi razlike med naučenim in videnim v praksi je pomanjkljivost študija, ki jo je navedla 
ena izmed babic.  
 
Sandra: »Ne, tudi slučajno ne. Že tko sam študij se mi zdi, kar se prakse tiče in tega, ne bi 
zgubljala besed. Na določene stvari te absolutno ne pripravi, dokler ne začneš delat v praksi. 
Sam študij, to pa sploh, sej pravim, te razlike pa to se sicer danes veliko o tem govori, ampak 
noben te pa neki ekstra na to ne pripravi. Dan si pač v situacijo, kjer se znajdeš, kot veš in 
znaš.« 
 
Pomanjkanje teoretične podlage med študijem in razlike med teorijo ter prakso v Sloveniji 
lahko rešujemo z različnimi izobraževanji, ki so temeljni del pravice vsakega delavca 
(Vižintin, 2007)  
 
Bojana: »Potem recimo, ko sem bila ravno letos v Radencih na enem izobraževanju, kjer je 
bilo predstavljeno, kako v bistvu Rominje rojevajo. Kakšna skupina so one pač s tega 
stališča.«  
 
Z izobraževanjem pridobivamo znanje, sposobnosti in spretnosti, ki pripomorejo h 
konkurenčnosti delodajalca. Je tudi dolžnost stalnega izobraževanja in izpopolnjevanja, kar 
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predstavlja dolgoročno korist v delovnem procesu. Ohranitev delovnega mesta in 
potencialno napredovanje sta odvisna od izobraževanja, ki ga mora zaposlenim omogočiti 




5 RAZPRAVA  
 
Ranljivost žensk iz drugih kulturnih okolij v Sloveniji pride do izraza predvsem pri 
zdravstveni obravnavi. Če izpostavimo reproduktivno obdobje takšnih žensk, pridemo do 
zaključka, da mora biti delo zdravstvenih strokovnjakov na takšnem področju usmerjeno v 
prepoznavanje in spoštovanje razlik, saj posegamo v njihov osebni prostor in intimno 
življenje. Daljša in bolj poglobljena obravnava je pri kulturni ranljivosti žensk toliko bolj 
pomembna, saj lahko ženski v nasprotnem primeru povzročimo večje nelagodje, sram ali 
tudi travmo.  
 
Babice tudi v tujih študijah izpostavljajo problem komunikacije in nerazumevanja jezika ter 
ga uvrščajo med največjo oviro, ki jim onemogoča navezovanje stikov z ženskami (Aquino 
et al., 2015; Lyberg in Viken, 2012). Ker se je izkazalo, da ženske v velikem odstotku ne 
govorijo in ne razumejo slovenskega jezika, to vpliva na njihov odnos do nosečnosti in 
poroda. Situacije, ko se ženske zaprejo vase, občutijo strah in nezaželenost s strani 
zdravstvenega osebja, dodatno kažejo na stopnjo njihove ranljivosti. Zavedanje čustev 
ženske in lastnih čustev je pri babiški obravnavi glavno merilo uspešnega pristopa. Babice 
morajo poznati lastna občutenja in jih znati uporabiti v različnih situacijah, saj nam prav 
lastna čustva pomagajo razumeti tuja občutenja in stiske (Hunter, 2009). Mešani občutki 
babic so večkrat prisotni pri obravnavi ženske z drugačnim kulturnim ozadjem kot pa pri 
ženski, ki ima z babico enaka prepričanja. Empatična stran babic pride do izraza pri 
poglobljenem razmišljanju o nelagodju, ki ga preživljajo ženske. Nelagodje žensk in 
neznanje jezika, ki lahko v njih vzbudi dodatno nezaupanje, pa lahko babicam dajeta občutek 
obtoževanja, iz katerega se razvijejo predsodki o določeni skupini žensk (Meddings in Haith-
Cooper, 2008).   
 
Prilagajanje potrebam ženske, ki izvirajo iz njenih kulturnih prepričanj, dajejo babici 
možnost učenja in spoznavanja tujih kultur. Ozaveščenost o tujih običajih in prepričanjih 
temelji na vsakodnevnem učenju iz izkušenj, ki jih babice lahko pridobijo pri srečanju 
(obravnavi) z drugimi kulturami (Lorendan in Prosen, 2013).  
 
Neverbalno komuniciranje je starejše od verbalnega. Zgodovina človeštva nam daje primer, 
kako je bilo neverbalno komuniciranje pomembno, ko verbalno izražanje še ni obstajalo 
(Frank in Shaw, 2016). Babice si pri sporazumevanju pomagajo z neverbalno komunikacijo, 
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ki prav tako kaže na zanimanje in zavzetost za dobro stanje ženske. Komuniciranje s 
pomočjo svojcev je pogost primer premagovanja jezikovnih ovir. Prisotnost spremljevalcev 
med obravnavo oziroma med porodom je pri ženskah iz drugih kulturnih okolij pogosta 
praksa. Babicam je prevod svojca ali prevajalca v veliko pomoč pri spoznavanju ženske, 
zato v primeru, ko so ženske prepuščene sami sebi, to močno vpliva na končni rezultat. 
Stvari, kot so oteženo izpolnjevanje porodnega zapisnika, pomanjkanje izvidov in nepopolno 
izpolnjene materinske knjižice, zaradi katerih lahko pride do pomanjkljive obravnave in v 
resnejših primerih do zapletov, lahko babicam močno otežijo delo. Tudi pomoč svojca lahko 
v nekaterih primerih povzroči več škode kot koristi, saj se babice srečajo z oviro tudi pri 
komuniciranju z možem ali partnerjem, za katerega se v nemalo primerih izkaže, da je na 
področju slovenskega jezika slabo izučen (Thomas et al., 2010).  
 
Poznavanje tujih kultur in njihovih običajev je za študenta babištva in za že izučeno babico 
zelo pomembno področje, saj se s takšnimi primeri lahko srečamo že na praktičnem 
usposabljanju. Pri samostojnem opravljanju poklica pa lahko to preraste v vsakodnevno 
prakso. Razliko med teorijo in prakso v kliničnem okolju občuti večina študentov. Večina 
babic, delujočih v slovenskih porodnišnicah, se pri delu srečajo s situacijo, v kateri morajo 
zbrati vse dosedanje izkušnje in iznajdljivost, da bi dosegle kakovostno obravnavo. Pa 
vendar jih nekatere situacije presenetijo v tolikšni meri, da si zaželijo imeti več šolskih 
izkušenj v upanju ustreznega odziva. Potrebno je veliko samoiniciativnega razmišljanja in 
izpopolnjevanje na različnih izobraževanjih.  
 
Poklic babice je poklic novega življenja, zato vključuje nepredstavljivo odgovornost do 
ženske, njenega otroka, družine, kulturnega ozadja in navsezadnje tudi odgovornost do 
babice same. Zavedati se moramo še neraziskanih področij babištva, da bi uporabnicam v 






Kulturna različnost je besedna zveza, ki jo v 21. stoletju pogosto slišimo. O tem se 
pogovarjamo v domačem okolju, v šolah, z vrstniki, s sodelavci v delovnem okolju itd. 
Zaradi lastne kulture razvijemo mnenje o tujih kulturah, lahko jih sprejmemo ter se na tem 
področju dodatno izobražujemo ali pa do njih gojimo predsodke. V Sloveniji število tujih 
priseljencev znatno narašča, kar pomeni, da imamo v Sloveniji mešanico različnih kultur, ki 
spremlja vsakega tujega in domačega prebivalca države.  
 
Na področju babištva smo deležni zelo lepih, srečnih, čustvenih in neponovljivih dogodkov, 
lahko pa smo priča tudi žalostnim in stresnim situacijam, ki nas oblikujejo kot osebo oziroma 
kot babico. Tudi srečanje z drugo kulturo v babištvu v nas vzbudi pozitivna ali negativna 
čustva, ki kažejo, koliko smo na omenjenem področju izobraženi ali v kolikšni meri smo se 
pripravljeni prilagajati. V babištvu je osvojitev kulturnih kompetenc pomemben korak, saj z 
njimi dobimo znanje, ki ga lahko prilagodimo ženskam iz drugih kulturnih okolij. 
Zdravstveni delavec, ki je kulturno kompetenten, v sebi čuti željo po novem znanju, 
spretnostih in srečanjih z osebami, ki imajo drugačne kulturne vrednote. Vsaka babica ima 
lastnosti, ki odražajo njen odnos do žensk. Razumevanje, prilagajanje, dostopnost, empatija, 
sočutnost, strokovno znanje, spretnost predstavljajo le delež od mnogo pozitivnih lastnosti, 
s katerimi lahko babica razpolaga pri svojem delu. Pri obravnavi žensk iz drugih kulturnih 
okolij so zgoraj naštete lastnosti toliko bolj pomembne, saj s tem ženski damo vedeti, da je 
sprejeta ter da bodo njena kulturna prepričanja upoštevana.   
 
Ovira, ki nam povzroča nelagodje, je otežena komunikacija, saj se dober stik in zaupanje 
med babico in žensko vzpostavita prav prek dobre komunikacije. Čeprav učenje jezikov ne 
spada v domeno zdravstvenih šolskih ustanov, lahko pomanjkanje praktičnih izkušenj in 
teoretične podlage pripomore k nelagodju in nizki stopnji samozavesti pri babicah. Večina 
študentov se s tujimi kulturami sreča že v procesu izobraževanja. Zavedati se moramo, da je 
okolje, ki je nam domače, nekaterim ženskam tuje. Naše delovanje mora biti usmerjeno v 
preprečevanje in zmanjševanje stresa ter nelagodja pri takšnih ženskah. Z večjo mero sočutja 
in prilagajanja lahko tudi ženskam, ki se počutijo osamljene ali nezaželene, zagotovimo lep 




Na področju babištva se moramo dodatno izobraževati in usposabljati na področju kulturne 
različnosti, če želimo doseči tudi osebno izpopolnjenje. Hvaležnost v očeh žensk, ki smo jim 
pomagali na poti do novega življenja, bi morala biti za vsako babico ali babičarja dodaten 
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